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1.はしがき 文献，附図
第 1章緒 言
肺結核症の実験的研究ぽ，勿論数多くの動物を時聞を遁って病理組織学的に検討ナるととに
依り可成の目的を達するととが出来るが，血行感染に比して経気遣感染では同一条件のもので
も剖検上著しい差異を認めるととが屡々ある O 之は菌を平等に注入し難いとか，動物が菌を噴
出ナ等によって起るのであって，実験成績の判定に極めて困難を感ヂるととがある O との揚合
レ線撮影を行ひ乍らその感染経過を確めれば確実た判断を下し得るととは論を倹たたい。実験
、的肺結核症の研究発表ほ枚挙に遺伝い程多数見られるが，レ線学的研究は誠に家々たるもので
ある O
吾々股肺病変をレ線学的，病理学的陀遁求し，併せて肺血管変化に立脚した早期化学療法の
優れたととをイソニコチン酸ヒドラヂvトを用ひ証明し得たので裁に述べてみたい。
第 2意実験酷肺結核症に於けるレ線学的 時の成績及び治療実験との比較の為再びと Aに記逮
並びに病理組鰻単的所見に就て す o。
第 1節結核生菌  25mg経気遣感染 2. 初感染群
に於ける変化に就で 実験方法  
1. 1ま L がき 使用動物;成熟家兎 12匹
結核菌 25mg使用時の初感染及び再感染肺結核症 使用結核菌;初代人型結核菌 (K-l株)25mg
に就での成績の一部は鼠に発表〈りしたが少量菌使用 感染方法;観血的経気遣感染
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レ椋条件;500mA発生装置，二次電庄53kV，焦
' 点フィルム間距離1.8m，撮彰時間 0.08秒，ご次電流 
200mA 
動物は実験中レ線撮彰を行ひ，適当な時期に屠殺
剖検し組織学的に検索した。
又左側下葉の病変が最も高度となる様に感染さ
せ，その組織標本でで薬会体の面積に対ナる該葉の
病巣の面積の百分比を(プラこメ タ 使用〉病変F F
指数とした。

実験威績(第 1表参照〉

レ線学的所見

家兎の正常胸部レ線所見は略中央に心臓彰があ
れ横隔膜高は左右略平等である。下葉の下部 1/3 
-1/2程度は横隔膜の陰彰に蔽はる。
感染後日を逐つで撮彰しでも直ちには異常陰惑を
認めず，最も早い例 (K30~49) では 8 日後に限局
性c淡い陰彰が現れたが，その翌日には明らかな陰
彰として確認出来，左側下野に肺門部から斜下外方
に向ふ放線状陰彰である。一般には陰影は俄かに出
現し， 9例中 8例は感染後 9-12日，平均 11日後で
ある。いづれもその後は 1--2日で急速に拡大し2--
3週後には広汎陰彰となる。最大陰彰則ちー側肺全
野を占a?<>大楽性陰影は早(て 25日，多〈の揚合
は30日後に例外なく認められあ。透亮像は感染後 
35--40日頃現れ，その後も拡大したが之は剖検して
空洞に一致した。感染後4週以上のものはすべて空
洞形成を認める。 3ヶ月後に病側の自然気胸を起し
た2例があ<>0
剖検所見
肉眼的所見;感染後2日(K29--49)……左側下
棄が柑智大，叉肺門部附近は限局性に少し硬さを噌 
ナ。割面略同様，特に結核結節様のものを認めない。
6"，，-， 8日後 (K3--50) 30--49)……下葉は軽度に大
きを噌し，茨白色透明な病巣が中心部に集合ナる。
9日後くK4--50)く陰影出現時〉……肺葉膨大， 
固さも暫し，暗赤色，大葉性肺炎の所見~で遣うる o 1;IJ 
bでレ線陰彰ξして現れる。
10--12日後 (K24--49，25...49，28--49)……表
面の略全部に亙<>友白色白肺炎像を曇ナ。 
3週後くK2--50)……肺薬著しく膨大し，硬く i也
図状黄白色の乾酪巣も混在ナる。
4週後 (K27---49)……肺葉膨大，乾酪化を伴ふ
大莱性肺炎で，割面では米粒大以上の軟化空洞形成
あ P。
7越後くK23--49)……左側肋腔の完全癒着，肺
表面の線維索を認eb，割面では高度の乾酪巣主小豆 
大の空洞を伴ふ。 
4ヶ月後 (K1--50，5~50) …… 2 例共両側肋睦
に結核菌腸性の穆出液瀦摺あれ更に諒維性癒着，
掠指頭犬の豆大空洞乃歪届豆大の多発性空洞形成あ
れその壁は比較的厚<，内面は平滑で、乾酪物質に
蔽はれる。又 1例には肺肋!慌の乾酪化も伴ふ。
組織学的所見
感染後2日H ・・比較的広汎ではあるが軽度な肺胞H
内細胞浸潤と肺胞壁の肥厚が見られ，細胞構成は多
形核白血球及び大惨出細胞によ <>0 
6--8日後…..多形核白血球，大惨出細胞及び単核
細胞が見られる細薬性乃至小来性浸潤で、ー部に類壌
死巣を件ふ。 
9--12日後く陰移出現時〉・・…巣状に類壊死巣を含
む大葉性肺炎で類壊死巣では大惨出細胞の核が染色
不良子或は変性崩壊に傾き，中心部には多形核白血
球が軽度に集合崩壊を示し，結核菌多数，又銀線維
は減少乃至消失ナる。その周辺部には大惨出細胞，
単核細胞が多<，淋巴球も存在するが多形核白血球
は比較的少い，又気管支炎も軽度に認める。別ち吾
々の揚合，陰影出現時には病巣は下棄の 12以上の
拡がPを示し，類壊死巣を伴ってゐミ)0
性線維1:週後……乾酪化の強い大楽性肺炎，随f!3
性肋膜炎及び気管支礎を合併，乾酪巣には結核菌多
数で銀総維は多くは消失ナるが，一部弾力線維と共
に成る部分もある。乾酪巣に接して多形核白血球を
含む大惨出細胞の浸潤と更にその外層には以上の他
に多くの淋巴球，単核細胞を見るοζの周辺部には
未だ銀総維の暫殖を認めない。
4週後……軟化空洞を伴ふ乾酪化した大業性肺
炎，控i同壁及び乾酪巣周囲には淋巴球及び単核細胞 
層あ V，銀総維並びに軽度の椋維芽細胞暫殖を認め
る。更に多核豆細胞出現を見る。 
7週後……空調拡大，高度な乾酪巣の問に血管を
中心とした結締織が発達じ，そとには大惨出細胞， 
線維芽細胞，淋巴球，単核細胞及び少数の多形核白 
血球の浸潤が見'られ<>。
4ヶ月後……掠指頭大の空洞あわ内壁は一部気 
管支上皮で蔽はれる。その周辺には毛細血管新生も
あり， j昔前を性機転を曇し，叉残存肺胞は線様化生が 
著しい。線維性乾酪性肋膜炎を伴ふ。
血管変化
感染後2日で多歩内膜下浸潤が見られ内陸狭窄を 
来し，陰影出現時白 9--12日後では暫殖性内膜炎を
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起し，叉類壊死巣には既に閉鎖性動脈内膜炎を認め
る。静脈にも内膜炎万至中外膜の粗慈イ1.:，細胞畏潤
を認める。以後は経過と共にそれ等の変化は高度と
なれ動脈では繰紘性肥厚を示し血管周囲炎も高度
となお。乾酪巣では血管はナべて閉鎖消失ナるが， 
乾酪化K至ちぬ紡肢結節内では僅か乍ち小血管の存
在を認め得る。 4ヶ月後には病巣周閤結締結内に毛 
細血管新生がかなり認められる。
結核菌 
感染後2日では結核菌は主に肺胞壁に沿って散在
し多形核白血球に食喰される。陰彰出現時よ P急速 
に噌殖して多〈は大惨出細胞に食喰される。乾酪化
や空洞形成が起あと，と Lには多形核白血球が集合 
し，多数の典型的た形の菌を認め得るが細胞浸潤巣
に菌を見出すととは困難である。
側気管淋巴腺 
2日後には多タのi同カタルを見，一部数援死を墨
するが， 8日後には明らかに乾酪化を認める。一般
には大惨出細胞浸i関或は類壊死でああ。 3~4 週後で
病巣は暫殖性機転を示ナ。
他臓器結核性病変 
8日以後の例の一部に肝，腎に於ける細抱浸潤巣
を認めるが結核菌は存-;fr.しない。 
3. 再感染群
実験方法
使用動物;初感染群と同様9国
使用結核菌;初感呆詳と同一株
前処置としで結核生菌5mgを1ccの生哩的食塩
水に浮説さそて腹部皮下に接種。
前処置後 4~5 週経で 10 倍稀釈旧ヅペルクリン波
守にで'/反応陽性を確め，生菌25mgで経気遣感染さ
せる。
他の検査術式は初感染群と同様。
実験成績く第 1表参照〉
レ線学的所見
感染後24時間迄はレ線像にで殆ど異常を認めな
透亮像出現し，更に暫悪を示Lた。
剖検所見
肉眼的所見;再感梁後5時間くK 22~49) ……表
面の色，硬度は略E常。
2日後くK 20~49) …・・・左側下葉膨大，暗紫色を F
呈し，硬度も 1脅し，肺炎様である。
5日後くK8--50)…一浮腫状に膨大， 暗赤色梢
硬い。
11日後くK6--50)……大さ略正常，比較的広汎
な友白色浸潤巣を認、める。
4週後 (K 21~49) ……表面は般痕様に収縮し，
杢体に宇米粒大友白色の結節形成を見る。
7--8週後くK 11~50，. 19'"'-'49， 1O~50) ……表面
は疲痕状で限界明瞭な友白色結節乃至乾酪巣が散在
ナる。
13ヶ月後くK 7~50) ……肋i民癒着はないが両側 
肺膨大，全般に乾酪化あり，右下葉に掠指頭大空洞
が存在する。左側下葉にも軟化空洞形成を認、a>o3。
備前処置としての皮下接種部位は各例に於て径 3 
Cm位迄の乾酪化を呈してゐる。
組織学的所見
再感染後5時間……極 (tJ、範囲の多形核白血球，
大法出細胞の浸潤巣で、充血も相当度。 
2~3 日後(陰移出現時〉…・・・類壊死巣を混ずる小
葉性融合性肺発，銀線維は泊、失せず。 
5-:.1日後……類壊死巣を含む大葉性肺炎，大惨
出細胞以外には，多形核白血球は漸次減少するに反
レで単核細胞，淋巴球が暫し，且多核五細胞も現れ
る。 
4週後……病巣の大さは依然として略大葉性であ
るが一部には乾酪化あれ周囲には大惨出細胞層と
更に単核細胞，淋巴球より成る外層があれとれ等
の'1'tに多形核白血球が軽度に諺出し，との所見は初
感染群の陰彰出現後のそれと同様である。又総維性
肋膜炎も随~i'.ナる。 
線市骨陸となり毛細.9，1縮L週後……病巣や7--8
い。 48~72 時間後に比較的広範囲の柏淡い放総状 血管新生を見る。叉僅かに乾酪巣も存在し，周囲と
均等影が左側下肺野に現れ03 との陰彰はi軒次拡大0
し， 2~3 週後で最も濃厚且広汎とな P 以後同濃度を
保つ，則ち初感染例に比し陰影は早期に出現し，最 
大陰影に主達主ナ」各5のも 2週間早い。而もそれは亜大葉 
性で左程濃厚でで、はない。 4~.週旦後には陰彰は周辺より
Y に〈向ひ， bうぬが，再前庁槌I 8週でで、は全例殆ど陰彰を認占 
感染前よ p 肺野は暗い。 K7~5印O は一旦泊
影が再感染後7ヶ月に他側肺に噌強， 11ヶ月後には
の限界が明らかで、ある。 
3ヶ月後……細葉性撒布巣で痕跡程度の乾酪巣あ
P。
13ケ月後.….い..….日.t 陰会彰が7ケ月後再出現し泊宵除宇槌退したF
aで悪イ化ヒした。右側空i洞同内容は一部石友化し周図は著著 
明に噌殖性線維性とな 9肉変像及び肺胞壁の腺様化
巣も存在する。左側下棄は全般に乾酪化じ軟化空洞 
.' 
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あわ乾酪性気管支炎と線維性乾酷性肋膜炎を認 盤水浮説液を経気遣感染させた。
む。 他の実験条件はすべて第 1節に於けると同様であ
旦j主~ 1[: る。使用家兎盟国。
再・感染後5時間にして飢に軽度の内膜下浸i閣を承 実験成績く第1表参照〉
ナ。 2日後も同様であり，肺炎巣中にも充分血管の レ線学的所見
存在を認め得る。 5~11 日後に噌殖性内膜炎の像を 最も早い陰彰出現は感染後10日で，多くは 13--
呈ナ与が以後は漸次軽度とな之3。乾酪化が起ればと 14日後に之を認める。出現の模様は第 1節に於ける 
Lでのみに閉鎖性内膜炎を見与。但しJ.3ヶ月例では と金〈同様，以後は漸失拡大濃厚化し，一側蹄全野
病変悪化と平行した税度K血管変化も高度である。 を蔽ふ陰影となるがその経過は比較的緩慢で，最大
結核菌 l室彰となるのは 40日後頃でああ。但し例外としで 
5時間後では略注入されたま Lの状惑で比較的多 T 19'--:51は3.0日後!e:既に大葉性陰影に発展L.，他
数の菌を肺胞壁に沿って見るととが出来る。以後は の2例は肺野の 1/3乃至 2/8程度の陰彰に止主つ
柑念速に噌加ナるが 11日以後減少に傾き乾酪巣乃 た。更に長期の 2例に夫々 50日後及び 100日後に
豆類壌死巣内に僅かに認める。 13ヶ月例では勿論菌 於で透亮像を認め，之は剖検上の空洞に一室えずる。
0
ほ多い。 音IJ 検所見
側気骨淋巴腺 1 肉眼的所見;感染後7日迄は大さ，硬度を柏噌ナ 
5 時間後には所見なじ。 2~11 日後には多少腫脹 程度で，僅かな宇透明斑点を認め得.:5 
し，多形核白血球或は大惨出細胞を認める 04週後で 14日後(レ線陰診出現時〉……左側下葉。広汎な
は類壊死巣を認め忍が結核菌は存主しない。 7週後 友 f~J 色浸潤巣を示し硬度も暫ナ。、
少しく線雑性を曇ナ。13ヶ月例では:乾酪巣を認、める。 4--14週後……乾酪巣を 1*~~、略大葉性の肺炎で、あ
他臓器変化 る。 
3ヶ月及び13ヶ月例に於で肝に大法出細胞，単核 15越後・…・・肋陛に少量の穆出波瀦溜を見， 癒鳶
細胞の浸)問巣があるが結核菌を認めない。 る 1]，左肺膨大，制面では踊桃大乃至大豆大の空洞
以上初感染群κ方きでは感染後 10目前後にヨさつで が峰高状に存在ナる。 
レ線i注意多が出現し，以後急速に拡大濃厚化Lて剖検 48週後……肋腔の癒着及び惨出認定， 左側下莱の
所見守もレ線陰影出現時には大業性肺炎で類壊死巣 大空洞形成あれ粘調接死性物質を克ナ。
を伴ひ，以後念速に乾略化を墨し， 30日後には大楽 組織学的所見
性陰影に発展し，悪化のー迭を辿って遂に空洞形成 感染後7日迄は第 1節に於ける初感染群と同様の
を見るに至る。再感梁群では例外な<2---3日後l亡 細胞構成よりなる細葉'1宝浸j閏で少数の類壊死巣を混
念日設にレ線陰影の発現を認め，失で 2--..3週後にl じてゐる。塗
影は最大となり 4週以後漸次frI槌に向ふのを認め剖 14日後(レ繰陰彫出現時〉・・・・・・小葉性融合性肺炎
検するとレ線陰彰出現時には類援死巣を告は、小主主性 で乾酪巣も出視する。気管支炎を認める。
融合性肺炎で，以後乾酪化も軽度に起るが遂には被 4--14週後…・・高度の乾酪巣を伴ふ小葉性融合性
包され，浸i間巣は盟収される。之に伴ふ血管変化， 乃豆大葉性肺炎で，時日を経るに従ひ線維芽細胞，
結核菌の消長も再感染群では軽度である。唯長期観 銀線維の噌殖も明らかとなる。乾酪巣周囲の所見は
生線維性肋膜炎，'1の揚合と同様である。随伴25mg例に於で病変の再燃悪化を認めた。1察した 
第 2節結核生菌5mgと25mg経気遣 気管支炎もかなり騒い。
感染時に於ける変化の比較 15週後……多数の煽桃大空洞を件ふ大葉性肺炎， 
1. 1ま し が lき ‘空洞壁その他の所見は 25mg群と同様。
第 1節に於ける 25mg生菌感染の成積は上越の如 48週後……細胞の少い線維性被!肢をもっ大空洞
くであるが，菌量と病変との関係を明らかにする為 形成，又別に大惨出細胞から成り淋巴球に依つで取 
5mg 感染実験を行った。 り巻かれた小葉性融合性3骨折宣性病巣ξ僅かな刺葉性 
2.初感染群 浸i問巣とがある。糠維性乾酪性肋膜炎も見られる。F 
実験方法 血管変化 
~5mg の揚合と同一株生菌 5'mg の 5cc 生理的食 感染後7日迄に内膜下浸潤あれ陰影出現時の変
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化は高度で噌殖性内膜炎を墨し， 3週後更に変位は
搬しい。 15週以後空洞を形成ナ石とその周回及び乾 
酪化に至らぬ浸潤巣では血管を中心とした線維化を
見否。 ‘ 
喧-整一貫
感染後7日迄は注入された菌は多少の細胞浸i間を 
伴って各処に散在ナる。陰影出現時では乾酪巣に多
く集塊状の結核菌を認めるが他の浸潤巣には5かい。
空洞形成例ではその乾酪性内容物中に最も多数の結
核菌を認め典型的な長梓状を示ナ。
側気管淋巴腺
陰影出現時より大惨出細胞浸潤乃至乾酪化を墨し
結核菌を認めおが，それ以後の 8例中 3例には殆ど
変化を認bない。最長期例では乾酪巣の軟化を認め
る。
他臓器の変化 
最長期例の腎に多くの結核菌を含む乾酪巣と結桜
菌を認あない1、腸粘膜の潰擦がある。 
3. 再感染群 

実験方法 

前処置には生菌 1mg，経気道感染に 5mgを用い
たが，それ以外の条件その他は 25mgの場合と全く
同様でああ。
使用家兎;6国
病変経過はレ繰所見に依って趨求し，剖検所見は
再感染5越後， 10週後の夫々に就て述べる。他の検
査方法は 25mgの場合と同様であ忍。
実験成績く第1表参照〉
組織学的所見
5週群……乾齢化相当度の大葉性肺炎，乾酪巣周
囲の所見は初感染群と略同様であるが軽度の肉実像
あリ，銀線維の靖生も認める。又気管支炎及び随伴
性肋膜肥厚も伴ふ。
10週群……H16は僅かに小葉性指殖性結節を認
めるのみ， H 17，19は小薬性融合性肺炎で乾酪化を
皐し，他のH18，20は略大薬性肺炎，乾酪化も高度
でその周囲に線維芽細胞，多核五細胞を認め，かな
買の肉変を皐し，銀線維の靖生も 5週群より高度で、
ある。 H16を除いて全例，気管支炎，肱j膜肥厚を伴
ふ。側気管淋巴除は H21，20で淋巴欝滞の為小豆
大に腫脹し， H 19で、は大法出細胞の浸潤巣を認め
る。
血管変化
5廻群ではおなれ浸潤性或は暫殖性内膜炎更に
外膜炎を曇し， 10週群の乾酪化軽度な小葉性肺炎仰j
は主に内)民 F浸i出，かなりの乾酪化を伴ふ大葉性肺
炎倒では噌殖性乃至閉鎖性内膜炎，更に中l民浸i問を
見るが初感染群に比較すると軽度である。而して血
管変化は病変の程度に一致し，初感染に比し再感染
としての特別の所見は認bられない。
結核菌 
5週群は乾酪巣中にかなり多くの短梓扶結核菌を
見出し， 10週群の類壊死巣，乾酪巣の菌は比較的少
い。いづれも細〈且短くて初感染群のやうに典型的
な形態を示さぬ。 H19では石友沈着のある乾酪巣
中には菌がなく，類壊死巣に僅かに発見出来る。
レ線学的所見 1:列3側気管琳巴腺;前記の如< jに所見を認めるが
再感染3日後に全例に陰彰の出現を認む。その所 いづれにも結鞍菌を認め得たい。
見は 25mgと略同様で3例は 3越後頃，他の 3例は 他臓器の変化 ¥ 
5週後頃亜大葉性乃至大葉性の最大陰彰に発展し， 1例に於で肝細l臨の軽度安性を認b る程度であ
内1例くH 21-52)はとの時期〈再感染5週後〉に 之:>0
剖検し去を。陰影の消槌は最大陰彰になっでから約 10 以上 5mg使用の初感染群では 25ing rD場合より
日経て始まあ。 10週後に至あと限局性乃至は依然全 経過が緩慢であ名。即ちレ線陰影出現は 2週後，叉
肺野に宇ばする陰影を残してゐる。 その後漸失拡大し最大l陰彰となるのは 40日後，空
告l]検所見守 洞形成も 50--100日後である。組織学的所見もレ線
肉眼的所見， 5週例…・・・左肺は膨犬，略大葉性に 所見に一致し，乾酪化も高度，軟化空洞形成を認め
友白色浸潤あれ割面に僅かの乾酪化を認める。 るが25mg感染群とは時間的に fずれjがあるとい
10週例・…・・陰彰消槌開始の遅れた 2例くH 18， ふ差異のみでるあ。
20)は左肺の膨大と処々乾酪巣を認d?，肋腹腔には 再感染群ではレ線陰彰出現は25mg感染群と同様
異常なし。 H 17，19は左肺精大，病変は肺棄の 1/2 であるが以後の変化はやはり緩慢で最大陰影となる 
.-1/3を占め， H 16は帽針頭大の結節形成を僅かに のが3--5週後である。その後は皆消槌に向ふが，
示ナ。向前処置の皮下接種部位には肺病変とは関係 その開始時期は 4--6週後で少しく遅れる。組織学
な〈径2--3cmの乾酪巣を認、む。 的には筒大葉性肺炎の像を示ナ例もあり，乾酪巣も
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第 1表 初，再感染実験症例総括表
家 企~ lノ 最長 像 音。 検 所 見
兎 験 陰出 最大出 透 泊 細浸 小肺 大肺 壌類 乾 空 噌病 血 結
番 r: 現 ~‘;cー& 葉 薬 棄 自各 殖 化変管 核 
tヨ， 数 影日
影陰現日
像 手退 f生潤 性炎 性炎 死巣 巣 i同 性巣 菌 
K 29~49 2 + + + 4十 
K 3~50 6 + 十 + 4十 十 
K 30~49 8 + + + 十
初 K 4~50 9 9 + + 廿 十ト 
K 25--49 10 10 十 4十 + 4十 +十
感 K 24--49 10 10 十 十ト +十 4十 
K 28--49 12 12 十 十 十 十
染 K 2--50 21 10 + + 官十 4十 叫 
25 K 27--49 28 12 25 十 + + 4十 ナ 寸- 4十 
mg K 23~49 49 11 30 + 十 + 十時 十 + 件 1t十 
K 1--50 112 9 30 + + + +十 +十 十 1t十 十時 
K 5--50 112 14 30 十 十 十 t十 t干 t十 t十 it十
震F K 22--49 5st 十 + + (十) + 
K 20--49 2 2 + 十時 十 + t十
再 K 8--50 5 2 十 + + 十ト 
K 6-.50 11 2 .十 +十 + 十 + 
感 K 21--49 28 3 14 十 * + (十) (十) K 11"-'50 49 2 17 十 + 4十 J 十 4十 (十) 
?4九ミ K 19--49 56 3 14 + + +十 + 廿 (十) (-H 
K 10--50‘ 84 2 17 十 + + + C+) (十) 
K 7--50 400 2 17 十 十 + 十 千十 it十 *+十 
T 1--52 5 + C+) + 
T 2--52 7 十 <+) 十 十 
T 3.-.52 14 1.4 + 4十 + 十 + 
初 T 20.-..51 14 14 + + 十 1+ 廿 
T 9--51 27 11 十 + 十時 (十) * 十時感 T 6--52 35 10 + + 廿 + 4十 世十
T 30--50 37 18 + + 廿 (十) + 十 
5 T 17--50 38 21 十 + 1t十 十 f十 十 mg 染 
T 5--50 48 13 40 + t十 + 十 骨 十 
T 9--50 96 25 40 + 4十 + 4十 + +十 十ト 
T ]9--51 104 1.3 30 イー + + 十ト # 4十 冊 世
群 T 11.-..50 335 1.7 40 + + →司 廿 十卜 +十 -肝|冊 
H 21."， 52 37 3 35 + 同ト +ト 十 +T.P +十 
再 H 16--52 73 3 20 十 十 十 (十)
感 H 17--52 73 
3 20 + 十 十 + # # + + 
H 18--52 73 3 35 十 十 + 4十 4十 + 十
染 H 19--52 73 3 20 + + + キ + +十 (+) (十) 
H'20~52 73 3 35 + + + 4十 廿 十 十
(+)は+よ P軽度な Qことを示ナ
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比較的広汎に認められる。而して広汎な病巣を残し
た例では軽度の肉焚像が見られ，之は 25mgの場合 
と相違ナる。又以上の病変と平行して血管変化は 25
mg群よりは高度であるが，初感染群に比べればや
はり軽い。結核菌は乾酪化が高度であるのに拘らず
可染性のものは比較的少数である。
第3節本軍の総括並考按
に出現ナる。而してとの時期の組織学的所見は
Burke及びSchwartzは線維素性肺炎の充血期乃至
赤色肝変期に一致ナると記しでゐる。叉 Schwartz 
は早期剖検例では壊死巣の広汎なJ点、を再感染の特債
のーっと見てゐる。吾々の場合も大葉性蹄炎像で類
壊死巣も1$ってゐるが充血及び白血球浸潤はそれ程
顕著ではない。之等の変化はアレルギ戸に依る早期
結核菌使用の兎疫実験は Romerゆ， Sch wartz(3)， 反応であれ出現陰彫も初感染群とは巽なり均等広
本邦の武恒例，久保tのをはじ必数多〈なされてゐる
が吾々の実験も結局は Koch:現象に一致した成績 
を示してゐる。
扱，実験的家兎Itri結骸症に於けるレ線学的研究と
しては阪に Soper仁1927)くの以来 Burkeく1935)の
Schwartzく1935)くの， Oppenheimerく1935)ゆ，矢野
く1937)くり， Chien-Liangく1938)(10)，日下部(1950)
(11)及びその他く12)にも若干の報告がある。而しで
Soper，Burke及び Schwartzは初感染及び再感
染群に就で誼求したのであつで吾々の日的と略同様
である。特に Schwartzの実験のレ線学的方面は
Weberく13)が報告し， Oppenheimerは死菌を使っ
た場合のレ線陰診の消長に基づいて人IlI1の上薬炎に
対ナる見解を主!l;べ矢野は気迫性及び血行性感染で病
巣乏陰彰の関係を実験的に研究し又 Chien-Liang
は血行性の初， f予感染2群に就て人間の所謂早期浸
潤と比較した。更に日下部は BCG前処置に於ける
血行性及び気道性肺結核の実験的経過を調ぺ，特に
周局炎に対ナる見解を表現してゐる。以上の内気道 
性感果実験の成績について検討ナる。 
1. 陰彰の発現
初感染では各報告例は 8日..4週後に夫々斑状，
索状或は不整形のi注意手出現を認め，その初発注彰は
再感染群に比べ限局性である。吾々の 25mgの場合
は11日後頃， 5mgの場合は 14日後頃に放線状の 
陰彰出現を認めた。各報告側を見ると使用菌株及び
菌量が区々であるが，同一型菌では大量菌を使用し
[生塗撃の出現を見名。苦々の場合，iた方がより早< 
彰出現時の組織学的所見時略大葉性でおi接死巣をtl:
ってやる。併しとの時期には結核菌の飛躍的指殖及
び高度血管変佑が認められる。 Weberも陰影出現
時の剖検所見は譲死巣を少しく伴った同様な浸潤で
あると逮ペてゐる。
再感染群では 1~5 日後に夫々均等無構造比較的
広汎な陰塁手の出現を認め 9 吾々も 25mg群， 5mg 
群共に 2~3 日後に広汎な均等陰影を認めた。即ち
汎である点で各報告側と一致する。
2. 病変の進展
初感染の場合は各報告例とも ν総陰彰の漸次拡大
濃厚化ずるのを認め，吾々は特にこの陰彰出現前後
に注目して詳細に観察した。別ち前述の如<I皇室長出 
現前迄には一定のレ綜学的潜伏期があ Pヲ陰彰出羽
後 1~2 日して更に明瞭且広i凡となれ組織学的に 
は陰彰出現以後は大薬性肺炎に発展し類嬢死巣は乾 
酪化へと移行ナる。別ち陰彰出現時を限界としてそ
の後念速に病巣の拡大暫悪を示し，病変指数の飛躍
的噌大，結核菌の指殖，血管変化の高度化等の所見 
と共に病巣は乾酪変性へ進行，悪化する。 25mg群
では感染後初日でー側肺金野を蔽う最大陰最多に発
展するが，少量の 5mg詳では之より時間を要する。
再感染群では後処置後念搬に広汎な陰彰が出現
し，以後一定の拡大を示す。多タの相違はあるが各
報告者とも 2.-..3週後頃主で拡大し以後は吸収に向
ふと主主べている。吾々の例では 25mg群は後処置後
2週迄， 5mgは5週迄拡大を認め以後は例外なく吸
収に赴く ο即ち初感染群と対蹴的な経過を示ずのが
特徴である。向 Soper及び Weberは初感染及び
再感染に於で他肺野への新たな病変形成を認め，苦
々も再感染群の空洞を形成した長期例に於て新陰影
出現を認あた。
3. 病変の駿収
初感染では一部の報告は陰霊長の消縫を認必てゐる
が，吾々の実験では認め得ず，之は菌の毒力に左右
されるのであろう。
再感染では他の報告は皆，陰霊安の i自主退を 6 週 ~6
ヶ月後から認めでゐるが，吾々の 25mg群でもナぺ
て4週後頃土!1， 5 mg群ではその時期が少しく遅
れてi宵健を開始する。組織所見としては各報告例と
も病巣白線維化，乾酪巣の結締織-に依る被包等をあ
げてゐる。吾々の場合も残された乾酪巣の被包化，
肺胞壁の軽度の肥厚等を認必与。又肺の表面は疲痕
、扶に収縮してゐ与のは Schwartzの所見と酷似して
使用菌型及び菌量に拘らず，陰彫は再感染では早期 ゐあ。
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4. 空洞形成
初感染及び再感染に於ける空洞形成は各報告に依
って不定の成績でるるが，吾々は4週以上経過した
初感染群の会例く5mgは100日以上〉再感染群では
最長期の一例のみに之を認め忍。 
5. 血管変化
との詳細は北沢の論文く1.1)(15)く16)くのに譲るが初感
染群に於ては感染後早期から内膜下浸潤が見られ，
特に陰影出現時。類援死巣或は細胞浸潤巣に閉 ~J~性
内膜炎を見，その後は病巣の乾酪化に伴ひ益々高度
となる。
再感染群では初感染群に比べて甚だ変化は少し 
陰影出現後は特に両群に於ける変化は反比例的に差
が著しくなる。 5mg群では病変が比較的高度であ
り，血管の変化も 25mg群に比べて高度であるが，
初感薬の各群に比べれば軽い。以上の I也管変化は
初，再感染両群で何れも結核性病衰の存在部位に限
られ，而もそれは血管の外部から波及・したものと考
ヘ与。叉両群に就て血管変化は!持病変にE比例ずる
と云ひ得る。 
6. 使用菌と病変との関係
初感染では午現菌を用ひた Soper，Weber;日下
部等は陰影の駿収は認めずに空洞形成を認め，&，最
の牛型下討を用ひた矢野は時に空洞を認め，継代人型 
菌を用ひた Burkeは陰影のlJ&収.を認めたが，空洞
形成を殆ど見なかった。苦々は 25mg及び 5mg群
とも空洞形成を認めるが病変の殴収を認めないの
は，初代人塑菌を大量に用ひた為と考えあ。又牛型
J 菌の揚合，菌量が歩い左陰影の出現が大ー量のものよ
り遅れ，且出現日が一定しない傾向がある。吾々の 
実験でも 25mg群に比し 5mg群では同様のととを
認める。叉再感染群では早期病変溌現及びその吸収
は菌型，商量に拘らず認占うられるが，空洞形成につ
いては Burke，Weberは屡々"Soper， 日下部は
時に之を認めてゐるが，苦々は殆どか Lる例をもた
ない。之は上記諸氏は前処置及び再感染の菌が同一
でないが吾々は初，再感染共に初代人型菌を用ひた
為の抗元抗体反応の相違に基づくと考え.Q。叉再感 
染では久保の論ずる如〈前処置及びイ去処置の 2聞の
接種に用い E菌量和互の関係が大きな意味をもつで
あらう。吾々の 5mg群の場合は 25mg群と同一株
で，唯使用量が少いが， 2聞の接種に用いた菌量Jの
比は同様であった。との場合陰彰の出現は両群同様
であ予がその後の病変の拡大は， 5mgの場合は少
し〈遅れ，更に 10週後の病変は乾酪イbがかなりあ
れ一般に 25mg群より高度で、ある如き差が認、必ら
れた。
第3軍実験的肺結核症に於{ずるイソエコ
チン程変ヒドラヂッドの治療効果!こ就て
第 1節はしがき
第2主主に於て実験的初感染及び再感染肺結核症の
発生及びその経過に就き越ぺた。その成績殊に血管
変化に基づいて初感染に対す石治療は可及的早期，
特にレ線!生移出現前より開拾すべきであ与として既
に PAS，TBIを用いてその効果を検討し成績を発
表くお)(1)1)(720)(:，りした。更にイソニコチシi強ヒドラヂッ
9)1'と略称ナる〉に依る治療実験を，INAHド(以下
感染並びに特に1'1子感染群に就て行ひ，一定の成績を
得たので‘弦に述べる。
第 2節初!惑議時iζ対する治療実験
実験方法
成熟家兎 61~ を用ひ第 2 主主:と同一株 5mg を同様
経気道感染させた。
治療実験; 21&宛 3~洋に分つ。 
A群;感染直後より治療開姶。 
B群;感染 11日後くレ総l塗彰出現時〉より開始。 
C群;対照群。
実験期間37日の INAHは1日量40mg(毎 kg20 
mg)を8cc.の蒸摺*に溶解し毎日 2岡皮下注射，
治療終了後翌日屠殺剖検，陪-殺後は病変の最も高度
な肺の一片をホモヂナイザ戸にで陸時し，岡，片倉、
培地に結核菌の組織定量培養を行う。レ線撮影，病
変指数測定等はすべて第2主主の方法に準ずる。 
実験成績く第2表参照〉
A群;レ線撮彰セ、は終始病白骨陰影Id殆ど出現、せ
ず。剖検上肉眼的には 2例とも肺はE常大，かなり
の出血乃至欝血を認め表面に僅かの灰白色結節形成
あり。肋l民院に変化なし。組織学的には，J、薬性肺炎
でかなりの出血があり大惨出細胞，単核料l臨海潤を
主とし，之に多形核白血球を程度に混ず。乾酪巣を
認めずの結核菌も証明されない。肋膜炎，気管支炎
を随伴せず。
B群;内1例は左側下野に僅かのi告惑を認めた時
に治療開始し，陰影は其f麦粉拡大した。他の 1例は
明瞭な放総状陰彰出現時より開始し，之も拡大を認
めたが対照と比較すると病変の帯惑は相当阻止され
てゐる。苦!J検上 2例とも肺は精大，かなりの出血，
広j凡な、浸潤巣を見る。肋陸等に異常なし。組織学的
にはいづれも乾酪化した小葉性融合性肺炎像を皐
し，大法出細胞を主とし，その外層に単核細胞，淋
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巴球浸潤があって中必は乾酪化し，第  2章に於けあ 撮態その他の検査は初感染群と同様である。
病巣と特に相違を認、占うないが，大惨出細胞居にかな 実験成績く第  2表参照》 
Pの毛細血管新生を見る点に大差があ否。 1例に於  A群;再感染後  3日には全例が既に広汎な亜大葉
/て軽度の気管支炎を見る。 性のレ糠陰彰を墨し，時1て梢靖大ナるが 20日以後消 
C群;2例共感染後  13日に放線状陰彰が出現し， 認に向ひ  10週後には限局性の陰彰を建ナのみとな  
30日後には大葉性となれ更に  1例では透亮像が出 る。剖検上 5週例の肺はE常大，組織学的には大惨
現した。剖検上  2例共肺は特に膨大であるが肋陸に 出細胞，単核細胞，多形核白血球を主にした亜大棄
は異常なしo 1J!IJ気管淋巴腺は 1例で大立大i乞腫脹 性肺炎であるが乾酪巣はない。肉変，銀総維噌生も
ナ。組織学的には高度の乾酪化を伴ザミ、大葉性肺炎で、 多&あ  Oo 10週例は  5週例と同様な細胞構成の1、葉
多数の結核菌を証明ナる。 1例では軟化空洞を形成， 性融合性肺炎で特に肉変，銀線維晴生が著明だが乾
側気管淋巴腺は  1例は淋巴欝滞，他で、は乾酪巣があ 酪巣は認められぬ。肉変部では組織球，大惨出細
つで共に結核菌を認める。 胞，単核細胞を見る。気管支炎，随伴性肋膜炎もな
各群をJAじでさ永ると A，B群に於で腰原銀維及び い。
銀総t1tの帯主主を軽度に認、占うる。血管変化は治療群特 B群;再感染  3日後には比較的広汎陰彰が出現
にA群では軽微の内膜下浸潤であるに反し， C群で し，以後精拡大して20日後頃あら活字退に向ひ， 10週
は閉鎖性内膜炎及び血管周囲炎を伴ふ。又治療群に 例では陰影は殆ど認、必られなくなる。組織学的には
於ては病巣内に毛細血管をかなり認め，該部には銀  5週例は:乾酪巣のあ .01、葉性融合性肺炎マ噌殖性機
筋。維者殖も伴ふので新生した血管と考へで，失の様 転が認められる。 10廻例は櫓殖性の小葉性肺炎に止
にして対照例と比較した。即ち各例につを病巣の直 まれ乾酪巣を認めない。気管支炎，肋膜肥厚も伴
径 400--500!Lの類壊死巣及び乾酪巣を夫々1.0個宛 はない。
選ぴ，それ等の大惨出細胞居K於ける赤血球を含む  C群;全例再感染  3日後にはレ線陰影出現を見
毛細血管の数を検べた。そして病巣  1倒についでの る。 20日後には亜大葉性に拡がれ以後治縫し始め
血管数手均値を求め  Oと類壊死巣に於では B群 2.7， 10週後には殆ど吸収される。組織学的には 5週例は  
C群 0.9，乾酪巣ではB群 1.6，C群 1.0で、治療群!て於 小葉性肺炎，乾酪巣な〈噌殖性機転は  A，B群と同
で明らかにその数が多い。 A群では病変軽度の為適 様， 10週例では乾酪巣を含む1、葉性肺炎，結核菌も
当な病巣を選出出来なかった。組織定量培養に依る 存在するが銀線維の噌生も相当度，随伴性肋膜炎を
結核菌集落数の比は  A，B，C各群央々 6;170; 1000 曇した例もある。
であ答。病変指数は夫々  23，53，98で明らかに差異  D群;レ線陰彰は治療群と同様， 3日後には出現
を認めた。 し， 3--5週後に最大陰塁手となれ亜大葉性乃至大葉
第3節再感染群に対する治療実験 性l乞発展したが，その拡がりは各治療群よりも高度
実験方法 であ O。而しで以後は漸次消槌iこ向ふとはいへ，多
感染方法; 成熟家兎  151&，初感染と同一株生菌  〈は肺野の 1/2以上に残ってゐ忍。組織学的には  5
1mgを 2ccの生哩的食塩水に浮遊させで側腹部皮 週例では相当度の乾酪巣を含む大葉性肺炎で、治療群
下に接種し， 30日後ヅ反応陽性を確必で同一生菌  5 と略同様に軽度の肉変と銀繰維晴生も認める。気管
mgを初感染の場合と同様，経気遣感染させた。 支炎，随伴性肋膜炎も件ふ。 10週例では  1例は小葉
治療実験  性帯府性結節形成， 2例は小葉性融合性肺炎に乾酪
A群;  3匹，再感染直後土り治療開始。 巣を伴ひ，他の  2例は略大葉性肺炎で乾酪化も高  
B群;  3四，再感染  3日後〈陰移出1現時〉より治 度，周囲には糠維芽細胞，多核豆細胞も認められ，
療開始。 叉かなりの肉変を曇し，銀線維の哲生も  5週例より。
C群;  3匹，再感染  21日後(広汎陰彰出現時〉上 高度でるる。気管支炎及び肪膜炎を伴ってゐる。
り治療開始。 以上各群ともかなりの帯殖性横転を示ナ。 A群は
D群;  61&，対照群。 同比較的広汎な肺炎巣の肉変が著しいが結核性病変は 
INAHは 1日量 20mg(毎 kg lOmg)を4ccの 乏しし結核菌も認められない。  B，C群では  10週
蒸溜水に溶し，毎日 1回皮下注射，実験期間は 10週 例の結核病巣にかなり銀繰維の靖生を認b否。 D群
問j 但し比較の為5週後1'(1例づ  L剖検した。レ総 は相当の乾酪化がるるが初感染群よりは軽度でし恥
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第2表 INAH 治療実験各群の病変くレ線陰影〉の経過 
l食 l空洞形成白 
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経過日数
初感染一一一一	 A群:感染直後よ P治療開始 
B群:感染11日後より治療開始 
C群:対照群
も肉変及び銀総維帯生が比較的高度である。細胞浸
潤は各群同様で初感染群に比べて大惨出細胞が少い
程度で他は略同変化であ3。
血管変化はA，B，'C群では軽度な内膜炎を見， D
群では高度だが北沢の実験と一致しで初感染群より
は軽度であ石。又初感染群と同様な方法で病巣内の
九‘ 毛細血管新生を検索ナると治療群と対照群c問に差
を見出し待ない。
仰j気管淋巴腺は治?療群に於ては殆ど変化を認め
ず， D群の 2例に於て淋巴欝滞の為大豆大に腫脹し，
他の2例では大惨出細胞の浸潤巣が存在ナ与が，い
づれにも結核菌は認めちれない。
前処置の皮下接種部位は犬いき 3--4cmの乾酪巣
と化しているが，その大小は治療群，対照群共に肺
病巣の程度を示すのではない。
組織定量培養による結核菌集落数の比は 5週例 
A，B，C，D群夫々 15，1，60，1500であ!J， 10遡
再感染一一一 A'群:再感染直後上り治療開始 
B'群:再感染3日後より治療開始 
C'群:再感染21日後より治療開始 
D'群:対照群
動物実験でも多〈の報告がたされでゐるが， 
Domagk(21)は血行性感染で SM，PAS，TBIと比較
して同量を用ひた揚合の効果は INAHが最も強力
であれ次に SM及びTBIが位し PASは最も劣3
如く報告してゐミ)0叉 Bernstein(25)は INAHは 
PASの 1/7'00の長で同等の効果があ与とし，吾が国
では堀〈均等は SMよりもむしろ効ありと云ひ，岡
捨己教授〈めも SMとINAHは略匹敵する如，き成績
を示してゐo。吾々は既に PAS，TBIに依o治療実
験を行ひ， PASはTBIに{寄るととを報告したが，
本実験の薬剤使用量ξ病変指数より少くとも INAH
はPASと略同程度の効果が期待出来る。

治療開始時期に依3治療効果 

、感染直後おら治療開始した例では殆ど陰影の出現
を見ず，病理学的にも軽度の肺炎にずぎず， PASの
場合と略一致ナるが乾酪巣は{，そく見られない。陰影
出現時に治療を開始した例の病変指数は対照の50%
例では央々 0 である。平均病琴指数は100，23，・0， 顕であるが PAS 及び TBI の場合は~)r:J照との問に莞
01.，98，10，43，49週例では央々5群がD，C'，B，A
週例では 37，2， 25， 54であり何れも治療効果を如
実に示してゐる。
第4節本章の総括並びに者按
以上の実験に於でその成績から治療効果が充分に
認められあが，之を更に検討して見ようと思ふ。!
1.初感染の場合
他の抗結鞍剤との比較 
INAHの抗結核菌作用に就で，試験管内試験では 
Steenken<幼，堂野前教授(均等多数の報告がああが
いづれも SM，PAS，TBIよりも低濃度で発育を阻
止してゐる。 
を見出せぬ。而もレ鶴陰影も INAHでは対照に比
べで明らかにその拡大は阻止され，組織学的にも乾
酪化は軽度で噌殖性機転を伴ってゐる。
岩崎・(23)は弱毒菌を皮下に接種して之に INAHを
投与し，感染後3週からでは病変。消失乃至萎縮， 
10週後からでは硝子化，腹原化を示ナと記しでゐ
る。吾々の各治療群では病変は消失，萎縮せず，或
は踊子化もなく，肺炎像として認められるが之は菌 
4の毒性，感染方法，治療等の差による結果に他なら
ない。
実験的肺結核症に対する治療経過をレ総学的に遁
求したのは吾々以外には最近発表したSteenken【均
0ー;1，-3
(29)の業績のみであ答。吾々は以前上りその成農を報
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菌に依つでも Koch現象が起と5と云ひ， Schwar白
告してきたが，治療開始時期のレ繰像を対照とすれ 及び Oppenheimerは結核菌抽出物或は死菌を経
ば治療効果を遁求，批判ずるととが出来，且人間の 気遣再感染させて早期病変の出現を認めてゐるのも
肺結核症との比較，更に動物個体差は逐一観察によ 同一範暗に属するものと云ぃ得る。
りその程度を前IZC¥;?られ， JEしい効果判定の可能性あ 治療開始時期と病変
りと信ずる。 再感染i直後g 陰影出現時，或は広汎陰彰出現後か
毛細血管新生 ら夫々治療を開始すると対照群よりも何れも早期に
吾々は血管変化に就で種々の角度から研究しでき 陰彰の治権が起に組織学的にも肉交をはじめ，噌
たが，他方結按病巣に於ては血管はすべて破壊乃至 殖性機転が強〈而も乾酪化は軽度で対照群とは明瞭
閉鎖しでゐるわけでなく， PutscherC:'IO)， Neu- に異った所見を示す。而しで治療期間が長い程，噌 
殖性機転は高度になる。又治療開始時期に依.0相異訟の，永井寺併は結核結節er(王Ricl'2)，Wunn(3)，(81bert
の乾酪周囲乃至類上皮細胞麿には多少とも血管を認、 としては再感染直後から開始したA群に於て著明な
め得るとしでヲ病巣の'I"!:質或伝病的経過等との関係 肉変を認めたと主，叉B，C群を比較すると C群に
について論じてゐる。更に化学減法を施行した結該 於ては結核菌を証明出来.o!乾酪巣を認めた点よりや
屍に就て Schmidtmann(35)や武内。めは結核結節周 はり感染後可及的早期に治療を開始ずる方が結果は
図及ぴ内部に於ける血管新庄の事実を認めてゐる。 兵好であるといえる。但し本実験に於ては病変吸収
吾々も対照群と比べて治療群では明かに毛細血管の の遅れた例で、はすべて多少とも肉変が見られ，直後
新生を認め得た。之の哩由としては結核商の毒力低 よりの治療群ではそれが著明で唱あり，その本質の解
下又は菌数の減退に依り結核症の経過綾慢となり， 明にヲいては今後の研究に侠たねばならない。とも
肉芽組織が病巣内に比較的早期から侵入する可能性 あれ初感染と異って再・感染の場合は，陰彰が出現し
を生ずる為と思ふ。併し低K行った PAS及び TBI てからでも少くとも一定時期迄に治療を開始ナれば
の治療実験ではこの点は左程明瞭ではない。 病変並行阻止及び吸収促進を相当鹿に期待出来忍左 
2. 再感染t1)場合 云える。
再感柴肺結核;庄に対する治療実験は吾々の知る範 と塑!塑塑型i堕笠!)i'合壁脚台竺空聖堂り
問では他にその報告を見なし、。 効果の検討 
11:.竺壁主主皇塑亙座colfl塑 再感染群に於ではレ線陰彰出現後から治療を開始
吾々はレ線陰影出現は病変の量的関係に左右され しても自然治癒を凌駕するかな 9の効果を認めるこ
るととを証明した〈的。初感染では生菌が小量ならば とが出来て，との点が又初感染群に於ける治療効果守
大量より出現は遅延するが終局の陰彰景は大体一致 との相違であるととは前越した。この原因は第2章
ナる。併し INAHを用いで陰彰なし或は軽微に経 に於で論惑した如〈吾々の条件で'は再感染群病変は
過ナるのは菌の弱毒化，菌の発育防止による為病変 初感柴群に比べて乾酪巣が少〈之に伴って血管変化
が少ないといえf。再感染では生菌大量，小量に拘 も軽度で，更に病巣内に毛細血管新生を認めるとい
ちず陰彰は早期に生じ，叉 INAHを用いた場合も ふ事実に依ると考える。即ち再感染群では血管変化
同様早期に発現ずる。之は再感染の陰影はアレルギ 軽度で薬剤の病巣えの到達が客易であらうし，且叉
-'，'生炎によって生ずるもので菌量又は毒力と無伺係 組識の壊死も少い為にその修復も存易であ忍といへ
なととを示してゐる。勿論 INAHの場合は弱毒化 る。而して再感染群に於けるか Lる効果は臨床上見
きれた菌である為病変の転帰は他に比して良好であ られるシューフvの際の化学療法の効果と)致してゐ
るととは言う迄もない。との事実を逆に考えるとア .00 
レルギ F 状惑にある場合は菌量，毒カに無関係な再 毛細血管新生
感染反応をレ線で、発見出来石といえあ。従つで一般 再感染群では治療群，対照群とも同様に血管新生
患者のシュープはたとへ微量菌，弱毒菌でも，叉化学 が見ちれ又その程度は初感染治療群と略同様であ
療法施行中でも菌撒布の機会さえあれぽアレルギ戸自る。対照群は治療群に比しで菌の毒カは備強いわけ
性炎として惹起されるととを具体的にとの実験が証 であるが実際上には殆t差はない。
明出来たのは臨床的にも極あて興味深いものと信ず く本治療実験の要旨は第42同日本病理学会総会に
る。因みに晶Boquet(38)ゃ Lewandowsky(3¥))は死 於で報告した〉
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経気遣感染による家兎肺結核症の肺病室る径過を迫ってレ線学的，病理組織学的検索を行ひ，
初，再感染別に比較し，更に得た成穫を根拠に INAHの治療効果に就て検討した。 
1) レ線学的に初感染でほ一定潜伏期を経て陰影発現し以後増強を示ナが，再感染ば所謂平
期陰影出現，軽度増悪，後弐第に吸収される O 之ば組織学的所見に全く一致，ナるO 即ちレ線学
的に Koch現象を表現したものといへる。 
2) 初感染で使用菌量の少い時は犬量の時より病変の進展段緩徐であるが究局にほ菌量によ
る病変差は余り認められない。叉再感染の場合は菌量に拘ら?早期反応を呈ナるが以後の変化
にほ菌量に依る差異を認める O 
3) 初感染に対する治療実験では 
a) 吾々の理論から最も効果のあがる感染直後からの INAH処置ではレ線陰影，剖検所見
から少くとも吾々の PAS実験程度の効果を認める。 
b) レ線陰影出現時からの治療でも PAS，TB1と異なり INAHは効果ある ζ とが証明さ
れた。 
4) 再感染に対ナる治療実験では， 
a) 早期陰影即ち早期反応は INAHを使用していても出現する。之は臨床上たとへ治療中
でも微量又は弱毒菌によりシュ戸プが起り得るととを示し臨床的に甚だ興味深いと信ヂるO 
b) 再感染の治療は感染直後のものが最も優れた効果を示ナが陰影出現後のものでも経過
は短縮される。 
5) 治療群では結核病巣内に毛細血管新生が著しいのほ菌が INAHに工り弱化される為と
考へる O
;閤筆ナるに当り御懇篤なる御指導と御校閲を賜った石橋豊彦教授並びに御援助を賜った健康保
険療養所，松鎮荘長久貝貞治博士に深〈感謝致し主ナ。又協カを載いた北沢，太田両学兄及び市
原，椎名両技師に深謝しまナ。
倫，使用した INAH製剤〈ナイプレシ〉は田辺製薬株式会社の提供に依おもので，その御好意
に対して感謝の意を表ナる。
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附 図 
L 初感染  11日後より治療開始例 4. 再感染21日後より治療開始例
乾酪巣周聞に銀線維の噌生を認める。 結核結節内の毛細血管新生。 
2. 初感染，対照例 5. 再感染3日後より治療開始例
乾酪巣周囲の銀線維噌生は軽微である。 結核結節周囲にかなりの銀総維靖生を認める。 
3. 再感染直後より治療開始例 6. 再感染，対照例
著明な肉変像を示ナ。 結核結節周囲の銀総維靖生は比較的軽度である。
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初感染治療群く感染 5週後〉 再感染治療群に感染 10週後〉 
7. 直後上り治療開始例 10.再感染直後より治療開始例
殆ど異常陰彰を認めず。 左側に限局性陰彰を残ナ。 
8. 感染  11日後J:!J治療開始例 左側広汎陰影 11.再感染21日後より治療開始例 左側僅少陰影 
9. 対照例 左側大葉性陰影 12.対照例 左側広汎陰影
